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Prekomerna telesna teža v nosečnosti je problem, ki mu zdravstveni delavci posvečajo 
vedno večjo pozornost. Z upoštevanjem nasvetov zdravstvenih delavcev o zdravem 
življenjskem slogu lahko veliko pripomoremo k odpravljanju le-teh težav. Z njimi ne 
pripomoremo samo k zdravju nosečnice, temveč tudi k zdravju otroka. V okviru 
preučevanja področja smo si zastavili dve raziskovalni vprašanji: kako prekomerna teža 
vpliva na zdravje matere in ploda ter kako lahko medicinska sestra v okviru zdravstvene 
nege pomaga materi pri izgubi odvečne telesne teže po porodu. 
V raziskavi je bil uporabljen sistematični pregled strokovne in znanstvene literature. Poleg 
časovnega kriterija smo se pri izboru literature omejili na vsebinski kriterij. Prednostno je bila 
izbrana in upoštevana literatura, ki je imela omogočen dostop do polnih besedil. Do podatkov 
smo dostopali preko bibliografske – kataložne baze podatkov Virtualne knjižnice Slovenije 
Cobiss in baz podatkov dostopnih na Fakulteti za vede o zdravju (Wiley, ProQuest). Izbrali 
smo literaturo iz obdobja od leta 2002 do leta 2012. V končno analizo je bilo zajetih 33 virov, 
od tega smo jih izbrali 17. 
Materinska vloga od ženske zahteva mnogo sprememb v načinu življenja. Z nezdravim 
življenjskim slogom lahko nosečnica naredi veliko škode sebi in otroku. V nosečnosti so 
ženske veliko bolj dovzetne za sprejemanje novih znanj glede njihovega in otrokovega 
zdravja. Posledice nezdravega življenjskega sloga, ki bi jih noseča ženska morala poznati, 
so lahko trombembolija, gestacijski diabetes, arterijska hipertenzija, preklampsija ter 
urinska inkontinenca. Za otroka pa so to lahko makrosomija, nizka porodna teža otroka ter 
okvare nevralne cevi. Vpliv nepravilne prehrane lahko doprinese veliko težav, ki jih lahko 
noseča ženska z zdravim prehranjevanjem odpravi, zato je pomembno, da je z njimi 
seznanjena.  
Ključne besede: prekomerna telesna teža, debelost, nosečnost, zdravstvena nega, 
zdravstvena vzgoja 





Health workers are giving more attention to problems of overweight in pregnancy. By 
following the advice of health workers about healthy lifestyle can contribute significantly 
to the elimination of these problems. They are not contribute only to the health of pregnant 
women but also the health of the child. In the study area, we have set two research 
questions: how overweight affects to health of the mother and fetus and how we can help 
the mother lose excess weight after giving birth. 
A systematic review of the literature was the main research tool in the study. Priority has 
been chosen and includes only the literature that allowed the full text acess. According to 
preliminary research resources the literature has been obtained by means of bibliographic -  
catalogue base Virtual Library of Slovenia Cobiss and database available at the Faculty of 
Health Science Izola (Wiley, ProQuest). We have analyzed all articles from the last ten 
years, between 2002 and 2012. 17 books and articles belong to that period. 
Maternal role of women requires many changes in lifestyle. A pregnant woman can do a 
lot of damage yourself and your child with an unhelty lifestyle. Woman, during pregnancy 
are much more likely to adopt new skills and knowledge about their child's health. The 
consequences of an unhealthy lifestyle that a pregnant woman should be aware they can 
thromboembolism, gestational diabetes, arterial hypertension, preklampsija and stress 
urinary incontinence. For a child, these may makrosomija, low birth weight baby, and 
neural tube defects. The impact of poor nutrition can contribute a lot of problems that a 
pregnant woman with a healthy diet can be eliminated, so it is important to have become 
aware. 
Key words: overweight, obesity, pregnancy, nursing, health education




Število ljudi s prekomerno telesno težo se povečuje. Prekomerna telesna teža pomeni 
tveganje za telesno, duševno in čustveno zdravje. Prav tako ni zanemarljiva družbena 
razsežnost tega pojava, ki ga mnogi označujemo kot posledico »pomanjkanja trde volje«. 
Mnogi ljudje, ki imajo prekomerno telesno težo in so predebeli, so deležni predsodkov in 
zapostavljenosti vse od otroštva ter tja v odraslo dobo (1). 
Debelost je kompleksna in mnogovrstna kronična bolezen, za katero je značilna povečana 
telesna teža zaradi povečane količine maščobe v telesu. Prevalenca debelosti v svetu 
narašča, kar povzroča številne nove zdravstvene, socialne in psihološke posledice. 
Prevalenca debelosti se je med letoma 1980 in 1994 povečala za več kot 50 %. Ta ogromni 
porast je vodil Svetovno zdravstveno organizacijo (v nadaljevanju SZO) k odločitvi, da je 
v letu 1988 razglasila globalno epidemijo debelosti v svetu. Diagnosticiramo jo s pomočjo 
indeksa telesne mase (v nadaljevanju ITM). Zadnja priporočila mednarodnih organizacij, 
ki se ukvarjajo s poglobljenim študijem in strokovnimi smernicami za razumevanje in 
obravnavo debelosti, razumejo kot preveliko vsako telesno težo, pri kateri je ITM nad 25. 
Telesno težo in debelost klasificiramo s pomočjo ITM kot razmerje med telesno težo in 
kvadratom višine (kg/m2), kar uporabljamo tako v epidemioloških študijah za ugotavljanje 
soodvisnosti med velikostjo telesne teže in obolevnostjo kot tudi v klinični praksi za 
ugotavljanje stopnje povečane teže. Danes za klasifikacijo stopnje debelosti večinoma 
uporabljamo priporočila SZO (2). 
Wilcock (3) pravi, da je zdrava prehrana pomembna že od samega začetka, tako za čas 
pred nosečnostjo kot v nosečnosti. Potrebno je zagotoviti nosečnici in otroku zadostne 
količine vseh pomembnih snovi, ki so nujne za otrokovo rast in razvoj. Tudi ženska sama 
potrebuje visokovredno energijo, da bo dobro pripravljena na nosečnost in porod. Med 
nosečnostjo sta dva dobra razloga za spremembe pri prehranjevanju: nemoten razvoj ploda 
in zdravje nosečnice. 
Posledice neuravnovešene prehrane na zdravje matere in otroka so še posebej izrazite, če 
ima ženska v času zanositve prenizko ali prekomerno telesno težo. Debelost v času 
nosečnosti je poseben problem, saj izpostavlja tveganje tako za mater kot za otroka. 
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Ženske s prekomerno telesno težo so v večji nevarnosti za vensko trombembolijo, 
gestacijski diabetes, preklampsijo, eklampsijo kot ženske z normalno telesno težo. Stopnja 
opravljenih carskih rezov je tako tudi višja pri nosečnicah s prekomerno telesno težo. 
Težave, ki lahko pestijo novorojenčka, so makrosomija, nizka porodna teža novorojenčka 
ter okvare nevralne cevi (4). 
Zdravstveni delavci morajo stremeti k temu, da vsaka nosečnica zmore slediti vsem 
smernicam in nasvetom, ki jih dobi od zdravstvenega osebja, vendar se hkrati zavedati, da 
to ne bo pri vseh enako izvedljivo. Vloga medicinske sestre ali babice je usmerjena 
predvsem v promocijo zdravja oz. zdravstveno vzgojo. Slednje bi morale poznati 
nosečnico, njene prehranjevalne navade, življenjski slog ter fizično kondicijo in na podlagi 
tega pripraviti prehranjevalni načrt prilagojen njej. Promocijo zdravja v povezavi z zdravo 
prehrano in vzdrževanjem telesne teže bi bilo potrebno začeti izvajati v adolescenci in 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je s pomočjo pregleda strokovne domače in tuje literature 
podrobneje predstaviti prekomerno telesno težo v času nosečnosti, posledice prekomerne 
telesne teže za mater in plod ter pomen zdravstvene vzgoje pri uravnavanju telesne teže po 
porodu. Na podlagi tega je cilj diplomske naloge odgovoriti na naslednji raziskovalni 
vprašanji: 
RV 1: Kako prekomerna telesna teža vpliva na zdravje matere in ploda? 
 
RV 2: Kako lahko v okviru zdravstvene nege pomagamo materi pri izgubi odvečne 




















Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je bil sistematični pregled strokovne literature.  
Pri iskanju ustrezne literature smo želeli analizirati najbolj relevantno literaturo, zato smo 
se odločili za postavitev časovnega kriterija. Uporabili smo literaturo, ki je bila objavljena 
med letoma 2002 in 2012. Pri izboru literature smo izbirali tisto, ki neposredno obravnava 
prekomerno telesno težo, debelost, nosečnost, zdravstveno vzgojo in zdravstveno nego. Do 
literature smo dostopali avgusta 2013. 
Uporabili smo ključne besede »prekomerna telesna teža« (angl. overweight), »debelost« 
(angl. obesity) »nosečnost« (angl. pregnancy), »zdravstvena nega« (angl.nursing) in 
»zdravstvena vzgoja« (angl. health education) v slovenskem in angleškem jeziku, kar 
predstavlja tudi jezikovni kriterij raziskave. Izbrana in upoštevana je le literatura z 
dostopom do polnih besedil in neposredno vezana na vsebino.  
Literatura je bila pridobljena s pomočjo podatkov bibliografsko-kataložne baze podatkov 
Virtualne knjižnice Slovenije COBISS in baz podatkov, dostopnih na Fakulteti za vede o 
zdravju (deloma Willey, ProQuest). Dodatno smo nekatere pojme v besedilu pojasnili z 
uporabo druge literature, izven postavljenih kriterijev. Pravtako smo nekatere podobne vire 
uporabili za dostop do slikovnih gradiv. V končno analizo je bilo zajetih 33 virov, od tega 
smo jih izbrali 17. 
Prednostno smo pri iskanju obravnavali literaturo dostopno v slovenskem jeziku, kar 
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4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
4.1 Prekomerna telesna teža 
Strah pred prekomerno telesno težo je v razvitem svetu ena največjih fobij, saj v 
današnjem stoletju velja ideal ozkih pasov, ravnega trebuha in tankih stegen. V manj 
razvitih deželah sta obilen trebuh in zadnjica znak spoštovanja in blaginje. Prekomerna 
telesna teža je nedvomno zdravju škodljiva (5). 
Prekomerna telesna teža je kronična, presnovna bolezen, ki je pri otrocih in mladostnikih 
eden najbolj zaskrbljujočih problemov sedanjega časa. V zadnjih desetletjih prerašča v 
pravo epidemijo. Bolezen, ki v otroški dobi ne prinese posebnih težav razen v izjemnih 
primerih, lahko v odraslem obdobju prinese bolezenska stanja, zaradi katerih je lahko 
ogroženo tudi življenje (6). 
Debelost in prekomerno telesno težo pogosto razumemo kot skupno oziroma enako 
bolezensko stanje, vendar je dobro, da so pojmi nekoliko razjasnjeni. Senetočnik (2) 
razlaga, da prekomerna telesna teža pomeni, da ima posameznik težo večjo, kot so 
določeni standardi za njegovo telesno višino in leta. Debelost pa pomeni povečano količino 
maščobnih celic v telesu. Pri ljudeh, ki imajo prekomerno telesno težo, gre lahko za 
povečane zaloge maščobnega tkiva, lahko pa gre za povečanje mišične mase pri fizično 
zelo aktivnih ljudeh. Le redko pride do pomote, da bi športnika s povečano mišično maso z 
določanjem indeksa telesne teže določili kot prekomerno hranjenega. 
Neuravnotežena prehrana, zmanjšana telesna aktivnost in velika dostopnost hrane 
povečujejo delež ljudi s prekomerno telesno težo. Prekomerna prehranjenost, fizične 
omejitve, psihološki, fiziološki, ekonomski in socialni dejavniki močno povečajo tveganje 
za razvoj kroničnih bolezni, kot so: bolezni srca in ožilja, sladkorna bolezen tipa 2, 
nekatera pljučna obolenja, osteoporoza, bolezni kostno-mišičnega tkiva ter nekatere oblike 
raka (6). 
Prevalenca debelosti med mladostniki je vse večja tudi v evropskih državah, kjer je med 
šolskimi otroki povprečno 8 % debelih in 19,5 % prekomerno prehranjenih (6). 
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Rezultati raziskav Z zdravjem povezan vedenjski slog 2001, 2004 in 2008 
Rezultati raziskav Z zdravjem povezan vedenjski slog 2001, 2004 in 2008 kažejo na trend 
naraščanja čezmerno prehranjenih in debelih oseb z indeksom telesne mase 30 in več 
(2001: 15,0 %, 2004: 14,6 %, 2008: 16,2 %) (7). 
Ugotovili so visok delež čezmerno prehranjenih (ITM 25–29,9), ki se je od leta 2001 do 
leta 2008 še povečal s 40,3 % na 40,7 %. Zaskrbljujoč pa je trend naraščanja zelo debelih 
oseb z indeksom telesne mase nad 35 (2001: 2,4 %, 2004: 2,6 %, 2008: 3,5 %), še posebno 
pri moških, starih od 25 do 39 let ter od 55 do 64 let. Delež čezmerno prehranjenih in 
debelih je višji pri moških kot pri ženskah. Največ debelih in čezmerno prehranjenih oseb 
je v najstarejši starostni skupini od 55 do 64 let (7). 
Na stopnjo prehranjenosti močno vplivata tudi izobrazba in družbeni sloj. Z raziskavami je 
bilo ugotovljeno, da je največji delež čezmerno prehranjenih in debelih pri anketirancih z 
osnovno šolo in se z višanjem izobrazbe zmanjšuje. Največ čezmerno prehranjenih in 
debelih oseb je pri pripadnikih čisto spodnjega in delavskega sloja. Z višanjem družbenega 
sloja se delež čezmerno prehranjenih in debelih zmanjšuje (7). 
Z raziskavami Z zdravjem povezan vedenjski slog 2001, 2004 in 2008 ugotavljamo porast 
čezmerne prehranjenosti in debelosti pri odraslih prebivalcih Slovenije, kar predstavlja 
velik javno-zdravstveni problem v Sloveniji (7). 
Dokazano je, da lahko vzroke za nastanek čezmerne prehranjenosti in debelosti iščemo v 
socialnih in ekonomskih dejavnikih, kot so nizka stopnja izobrazbe, nizek dohodek ter s 
tem težja dostopnost do zdravega življenja. Uspešno preprečevanje in zmanjševanje 
čezmerne prehranjenosti in debelosti je v spremenjenem načinu življenja posameznika, 
vključuje pa uspešne intervencijske programe s podpornimi okolji, uravnoteženo prehrano 
in povečano telesno dejavnost (7). 
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4.1.1 Razlogi za prekomerno telesno težo 
Za obstoj človeka je hrana nujno potrebna. V prvi vrsti vpliva na telesni razvoj in zdravje, 
šele nato na telesno zmogljivost in zunanji videz. Hrana ima globok psihološki pomen, saj 
je povezana tako s čustveno zadoščenostjo, občutkom sprejetosti kot tudi z medosebnimi 
odnosi. Pri prekomerni telesni teži ne moremo navesti enega samega razloga za povišano 
telesno težo, ampak se razlogi med seboj povezujejo (6). Prekomerno telesno težo najbolje 
opredelimo kot kompleksno in mnogovrstno bolezen, na katero delujejo tako okolje kot 
tudi genetski dejavniki (2). Pri otrocih, katerih oba starša imata prekomerno telesno težo, je 
veliko večja verjetnost, da bodo tudi oni imeli prekomerno telesno težo, kot pri tistih, ki 
imajo normalno prehranjene starše. Prekomerna telesna teža je posledica razlike v vnosu in 
porabi kalorij, zato je pri nastanku zelo pomembna prehrana (6). Defekti genov v povezavi 
s prekomerno telesno težo so zelo redki. Pri genetski motnji pa je največkrat prisoten  
genski defekt več genov. Tu mislimo predvsem na otroke z ekstremno povišano telesno 
težo in s sunkovitim naraščanjem le-te. Prehranjevalne navade, telesna aktivnost in 
psihološko ozadje nam pomagajo pri boljšem poznavanju pacienta in tudi pri ustrezni izbiri 
zdravljenja. Pozornost moramo usmeriti na možno zlorabo v otroštvu in adolescenci, ki je 
pri ženskah nemalokrat povezana s prekomerno telesno težo. Kajenje in slaba 
prehranjenost matere v nosečnosti, otrokova intrauterina šibka rast, nizka porodna teža ter 
hiter porast teže v prvem polletju po rojstvu so dejstva, ki jih ne smemo zanemariti v 
povezavi s prekomerno telesno težo v odrasli dobi (2). 
4.1.1.1 Indeks telesne mase 
Prekomerna telesna teža oz. debelost je kompleksna bolezen, ki v svetu neustavljivo 
narašča in povzroča zdravstvene, socialne in psihološke posledice. Najbolje jo določimo s 
pomočjo indeksa telesne mase. ITM je zlati standard za določanje prehranskega statusa (8). 
ITM določamo z izračunom med telesno težo in višino (telesna teža v kilogramih/telesna 
višina v metrih na kvadrat). Za klasifikacijo stopnje debelosti uporabljamo priporočila 
Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organisation – WHO) iz leta 1998 in 
National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI), prav tako iz leta 1998 (2).V preglednici 
1 je poleg ITM prikazano tudi priporočeno pridobivanje telesne teže med nosečnostjo. 
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Preglednica 1: Specifično priporočilo za pridobivanje telesne teže med nosečnostjo (9) 
STOPNJA PREHRANJENOSTI INDEKS TELESNE MASE PRIPOROČENO PRIDOBIVANJE TELESNE 
TEŽE MED NOSEČNOSTJO 
PODHRANJENOST POD 18,5 12,5–18kg 
NORMALNA TELESNA TEŽA 18,5–24,9 11,5–16kg 
PREKOMERNA TELESNA TEŽA 25–29,9 7–11,5kg 
DEBELOST NAD 30 DO 6kg 
 
 
4.2 Zdrava prehrana v času nosečnosti 
Nosečnost ni bolezen, ampak je normalen fiziološki pojav. Je čas, ko veliko žensk želi 
spremeniti svoj življenjski slog (10). Upoštevajo pravila zdrave prehrane ter se aktivno 
ukvarjajo s telesno vadbo, saj veliko razmišljajo o zdravi prihodnosti sebe in svojega 
otroka (11). Ljudski rek »noseča ženska mora jesti za dva« ne drži v celoti. Nosečnica res 
jé za »dva«, vendar ne po količini. Dokazano je, da povečana količina zaužitih hranil ne 
vpliva na težo novorojenčka, še manj pa na njegovo zdravje in odpornost. Posteljica se 
začne razvijati že v prvih tednih po spočetju. To izjemno tkivo, ki je pritrjeno na steno 
maternice, je s popkovino povezano s plodom. Posteljica ima sposobnost uravnavanja 
dotoka hranil do ploda, tako da le-ta prejema vse bistvene hranilne snovi, ki jih potrebuje 
za nadaljnjo rast in razvoj. Hranilne snovi, ki jih nosečnica uživa, plodu zagotavljajo 
osnovne gradnike za življenje. Nosečnica s primerno prehrano v tem tako pomembnem 
obdobju lahko ogromno pripomore k otrokovemu zdravju, tako da če se mati zdravo 
prehranjuje, se bo zdravo razvijal tudi plod (12).  
Zdrav življenjski slog je pomemben že v času pred nosečnostjo. Ženska naj nosečnost 
pričaka pripravljena z ustreznimi zalogami hranil (13). Energijske potrebe se med 
nosečnostjo dodatno povečajo, saj mora noseča ženska poleg svojih energijskih potreb 
zadovoljiti tudi energijske potrebe ploda. Prehransko stanje žensk pred nosečnostjo je 
potrebno upoštevati pri nadaljnjem pridobivanju telesne teže med nosečnostjo. Med 
nosečnostjo je pospešen prenos hranil iz telesa nosečnice k plodu, saj ima prednost pri 
preskrbi z vsemi potrebnimi hranili, zato je zelo pomembno, da noseča ženska prilagodi 
svojo prehrano. Nosečnica ne potrebuje dvojne količine živil, zato je potrebno, da izbira 
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kakovostna in polnovredna živila (9). Nosečnice morajo uživati uravnoteženo prehrano iz 
vseh skupin živil, ki zagotavljajo zadostno količino energije. Uravnoteženi obroki na tri do 
štiri ure in zmerna telesna aktivnost vzdržujejo primerno prehranjenost in tudi preprečujejo 
slabost v nosečnosti (14). 
V prvem trimesečju so potrebe ploda tako majhne, da če je prehranjenost nosečnice 
odlična, jih lahko nekoliko zanemarimo (12). Otrok živi in se razvija v nosečnici in ni do 
svoje matere prav nič obziren. Vzame, kar potrebuje, zato če nosečnici primanjkuje 
določene snovi, vzame plod le-to iz njenega telesa: npr. kalcij iz kosti ter železo iz krvi in 
tako bo mati prej slabokrvna kot otrok (15).Med drugo tretjino nosečnosti so energijska 
hranila (beljakovine, ogljikovi hidrati, maščobe) potrebna zlasti za rast maternice, prsi, 
maščobnih zalog in povečanje količine krvi. V zadnjem trimesečju so hranila namenjena 
rasti ploda in posteljice (12). 
Nepravilna prehrana med nosečnostjo lahko povzroči različne zaplete, kot so prezgodnji 
porodi, nakaze, različne bolezni.Pri nosečnicah zenolično prehrano je umrljivost otrok po 
porodu precej večja kot pri nosečnicah z raznoliko prehrano. Pri zelo enolični prehrani 
(hujših oblikah neustrezne prehrane med nosečnostjo) lahko otrok zboli za rahitisom ali 
drugimi boleznimi, ki jih povzroča pomanjkanje vitaminov že v materinem telesu. Tak 
novorojenček ni odporen in hitro podleže različnim okužbam (12).  
Praviloma pri nosečnicah z normalno hranjenostjo pred zanositvijo, ustrezno prehrano med 
nosečnostjo in po porodu ni potrebno dodajanje vitamninov in mineralov v prehrani v času 
nosečnosti in dojenja. Če je nosečnica dalj časa normalno hranjena in njena telesna teža 
stabilna, lahko rečemo, da je njeno energijsko ravnovesje dobro (12). 
4.2.1 Vrste živil 
Poznamo pet osnovnih vrst živil.Nosečnica in njen otrok potrebujeta pravilno ravnotežje 
hrane iz vseh petih skupin. Štiri glavne skupine so: škrobnata živila, sadje in zelenjava, 
meso, ribe in druga beljakovinska živila ter mleko in mlečni izdelki. V najmanjšo skupino 
živil uvrščamo maščobe, olja in sladkorje, ki jih potrebujemo najmanj (16). 
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4.2.1.1 Škrobnata živila 
Tretjina prehrane, ki zagotavlja energijo, bi moralavsebovati krompir, kruh, kosmiče in 
žita. Polnozrnata živila pa vsebujejo veliko vlaknin, železa in več vitaminov iz skupine B. 
Vlaknine lajšajo zaprtje, ki je pogosta težava v nosečnosti. Za nosečnice, ki jedo le malo 
mlečnih izdelkov ali nič, je zelo dragocena bela moka in kruh, saj ponekod vsebuje veliko 
kalcija (16). 
4.2.1.2 Sadje in zelenjava brez krompirja 
Druga tretjina prehrane bi morala obsegati sadje in zelenjavo brez krompirja, saj vsebujeta 
veliko različnih vitaminov in mineralov, ki so nujni za zdravo nosečnost (16). Sadje in 
zelenjava sta glavni vir vitamina C, ki je v nosečnosti nujno potreben v večjih količinah. 
Pomanjkanje vitamina C povzroča oslabelost telesa in močno zmanjša odpornost proti 
vnetjem in drugim boleznim. Uživanje surovega sadja in zelenjave je priporočljivo tudi, 
ker pospešuje prebavo. Lahko se uživa v naravni obliki ali pa v obliki svežih sokov (17). 
4.2.1.3 Mleko in mlečni izdelki 
Za nosečnico so mleko in mlečni izdelki nenadomestljiv del prehrane, saj vsebujejo 
beljakovine in rudninske snovi, ki gradijo telo, ter vitamine (A, B, C, D, E), ki so potrebni 
za varstvo in odpornost organizma (17). Mleko in mlečni izdelki niso bogati samo z 
beljakovinami, temveč tudi z vitaminoma B2 in B12 ter s kalcijem, ki je nujno potreben za 
razvoj otrokovih kosti in zob (3). 
4.2.1.4 Meso, ribe in beljakovinska živila 
Pusto meso, perutnina, ribe in jajca so glavni vir beljakovin v prehrani. Tistim, ki ne jedo 
mesa, beljakovine zagotavljajo oreščki, stročnice (grah, fižol, leča) ter že pripravljena 
vegetarijanska živila. Beljakovine so sestavljene iz aminokislin, ki so gradniki vsake 
celice, tkiva in organa. Z vnosom beljakovin v telo dobimo tudi veliko vitaminov in 
mineralov. Pusto meso in ribe vsebujejo veliko železa, cinka, magnezija in vitamina B. 
Ribe so pomemben vir joda, mastne ribe pa vsebujejo maščobne kisline omega 3, ki so 
nujne za razvoj oči in možganov. Preprost in poceni vir beljakovin so tudi jajca, ki imajo 
veliko železa in vitamina D. Potrebno je poskrbeti, da bodo dobro kuhana ali pečena (3). 
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4.2.1.5 Maščobe in sladkorji 
Hrano z veliko maščobe in sladkorja je potrebno omejiti na dve do tri porcije na dan, saj le-
ta daje zlasti energijo in nič drugega. Maščobe, ki jih sestavljajo verige različnih 
maščobnih kislin, nosečnico in otroka oskrbijo z energijo, raztapljajo vitamine A, D, E in 
K ter pomagajo pri pravilnem delovanju živčevja (3). 
4.2.2 Bistvene hranilne snovi 
Dobro je poznati vse bistvene hranilne snovi, ki jih nosečnica potrebuje za zdravo, 
uravnoteženo prehrano. Kot glavne hranilne snovi je v prvi vrsti potrebno omeniti 
beljakovine, ogljikove hidrate in maščobe, ki jih s hrano vsak dan vnašamo do več kot 100 
g (18).  
4.2.2.1 Beljakovine 
Beljakovine poznamo tako živalskega kot tudi rastlinskega porekla. Rastlinske beljakovine 
so žitarice, krompir in stročnice, živalske beljakovine pa so meso, ribe jajca ter mleko. 
Beljakovine so osnovni gradbeni elementi človeškega telesa (16). Beljakovine so sestavni 
del celic, vezivnega tkiva, mišic, kosti in organov. Beljakovine moramo telesu dovajati, ne 
nastajajo v telesu. Nosečnica mora uživati večje količine beljakovin (60 g/dnevno), saj je 
toliko beljakovin potrebnih za razvoj zarodka in posteljice (10). Nosečnica potrebuje v 
prvem trimesečju dodatnih 5 g beljakovin na dan, od četrtega meseca dalje pa dodatnih 17 
g (13). Hrana, v kateri je približno 10 g beljakovin, je na primer: 225 ml mleka, 50 g 
piščanca, 37 g sira, 50 g rib, 37 g nemastnega rdečega mesa, 2 jajci, 50 g oreščkov, 75 g 
tofuja ter 50 g stročnic (10). 
4.2.2.2 Ogljikovi hidrati 
Za številne postopke, ki se odvijajo v telesu med nosečnostjo, je potrebno veliko energije. 
Ogljikovi hidrati so glavni vir energije, hkrati pa skrbijo tudi za vzdržljivost, dobro voljo, 
vsebujejo tudi veliko balastnih snovi, ki na naraven način vzpodbujajo prebavo (16). 
Ogljikovi hidrati naj podobno kot pred nosečnostjo predstavljajo 55 odstotkov dnevnega 
vnosa energije (13). Najdemo jih v škrobnati, krepki hrani, kot so kruh, krompir, riž, 
testenine, ki vsebujejo tudi druge pomembne hranilne snovi. Prisotni so tudi v sladkorju, ki 
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ni priporočljiv v prekomernih količinah. Sladice, torte, piškoti ne koristijo ne zdravju 
nosečnice ne plodu. Za nosečnice, ki se preveč redijo, je boljše, če se jih izogibajo. Zdrava 
hrana je takšna, kot jo je ustvarila narava, torej čim manj obdelana. Svetuje se uživanje 
polnozrnatih izdelkov iz nepresejane moke z otrobi, neoluščenega riža, korenaste in 
gomoljne zelenjave, krompirja, žitnih kosmičev, ovsene kaše ter stročnic (10). 
4.2.2.3 Maščobe 
Maščobe so nujno potrebno živilo. Organizem lahko vitamine A, D, E in K koristno 
uporabi le ob sodelovanju maščob. Kljub temu je z maščobami potrebno biti varčen (16). 
Med nosečnostjo se potrebe po maščobah ne povečajo in predstavljajo 30 odstotkov 
dnevnega vnosa energije. Zelo pomembna je ustrezna sestava maščob (13). Taka živila so 
mastno meso in mesni izdelki, sladice. Imajo namreč neugodno sestavo hranilnih snovi. 
Vsebujejo preveč kalorij in premalo vitaminov in mineralov, ki sodelujejo pri izgradnji 
telesnih celic. Odsvetuje se preveliko uživanje maščaob med nosečnostjo, saj privede do 
nezaželenega povečanja telesne teže, hkrati pa telesu primanjkuje vitalnih snovi. V 
maščobah živalskega izvora je veliko nasičenih maščobnih kislin in holesterola. Pri izbiri 
mesa in mesnih izdelkov ter mleka in mlečnih izdelkov je potrebno izbrati izdelke z manj 
maščobami (13). Svetuje se maščobe rastlinskega izvora, orehe, semena, hladno stiskana 
olja. Ta živila so bogata z vitaminom E, ki se v nosečnosti potrebuje več kot sicer. V 
zmernih količinah se priporoča tudi mleko in mlečne izdelke, sir, saj telesu dovajajo kalcij 
za izgradnjo kosti (16). Dolgoverižne večkrat nenasičene maščobne kisline, znane tudi kot 
omega 3 maščobne kisline, so zelo pomembne tako za razvoj otroka pred rojstvom in po 
njem kot tudi za zdravje bodoče matere. Omenjene maščobe so predvsem v jajcih omega 3 
in morskih ribah, ki naj bi jih nosečnice uživale 1–2-krat tedensko (13). 
Mikrohanila 
Vitamini in minerali, znani tudi kot mikrohranila, so priporočljivi v zelo majhnih 
količinah, vendar so bistveni za zdravje nosečnice in ploda. So kemične snovi, ki jih telo 
nujno potrebuje za pravilno delovanje. Potrebno je jesti vsak dan raznovrstno hrano iz vseh 
skupin živil in tako pridobiti primerno količino vitaminov in mineralov v telo (3). 
 




V tem podpoglavju so predstavljeni vitamini in živila, v katerih jih najdemo, ter njihovo 
delovanje na telo. 
Preglednica 2: Vitamini, ki so pomembni med nosečnostjo (3) 
VITAMINI, KI SO POMEMBNI MED NOSEČNOSTJO 
VITAMINI ŽIVILA 
VITAMIN A mastne ribe, olja iz ribjih jeter, margarina, maslo, jajca, drobovina, zelena in rumena 
zelenjava, korenje, marelice, pomaranče 
VITAMIN B1 drobovina, pivski kvas, polnozrnata hrana, pšenični kalčki, oreščki, stročnice 
VITAMIN B2 drobovina, pivski kvas, polnozrnata hrana, pšenični kalčki, zelena zelenjava, mleko jajca 
VITAMIN B3 drobovina, pivski kvas, polnozrnata hrana, pšenični kalčki, zelena zelenjava, mleko 
jajca, ribe, oreščki 
VITAMIN B5 drobovina, polnozrnata hrana, pšenični otrobi, jajca, sir, oreščki 
VITAMIN B6 drobovina, meso, ribe, pivski kvas, polnozrnata hrana, pšenični kalčki, zelenjava, 
banana, rjavi sladkorni sirupi, jajca, mlečni izdelki 
VITAMIN B12 drobovina, rdeče meso, jajca, mleko, sir 
FOLNA KISLINA zelena listnata zelenjava, jagnječja jetra, orehi 
VITAMIN C sveže sadje, predvsem agrumi in jagode, vsa sveža zelenjava, krompir, zelena paprika in 
paradižnik 
VITAMIN D mastne ribe, olje iz ribjih jeter, jetra, mleko, jajca, maslo 
VITAMIN E večina hrane, še posebno pa koruzni kalčki, rastlinsko olje, ribe, zelena listnata 
zelenjava, polnozrnata hrana in stročnice 
VITAMIN K zelena listnata zelenjava 
 
V nadaljevanju naštevamo nekatere pomembnejše vitamine in njihovo delovanje (3): 
a) VITAMIN A: okrepi odpornost proti okužbam, koristi zobem, koži, lasem in 
nohtom, pripomore k pravilnemu delovanju žleze ščitnice. 
b) VITAMIN B1:tiamin pomaga pri prebavi, rasti, dojenju in povečuje odpornostproti 
boleznim. 
c) VITAMIN B2: riboflavin koristi očem in koži, rasti in razvoju zarodka. 
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d) VITAMIN B3: niacin ustvarja možganske celice in povečuje odpornost proti 
okužbam. 
e) VITAMIN B5: pantotenska kislina ohranja rdeče krvničke. 
f) VITAMIN B6: piridoksin povečuje odpornost proti boleznim, koristi živčnim 
celicam in spodbuja nastajanje zdravih rdečih krvničk. 
g) VITAMIN B12: spodbuja nastajanje zdravih rdečih krvničk, koristi otrokovemu 
osrednjemu živčnemu sistemu. 
h) FOLNA KISLINA (del B-kompleksa, včasih ji pravijo vitamin M): pomaga pri 
delitvi celic, bistvena je za otrokov osrednji živčni sistem, pomanjkanje folne 
kisline povezujejo z okvaro možganov in hrbtenjače ob rojstvu, ženskam, ki so 
rodile otroka s takimi okvarami, pred zanositvijo predpišejo folno kislino.  
i) VITAMIN C: askorbinska kislina krepi odpornost proti okužbam, spodbuja 
absorbcijo železa, omogoča dobro delovanje posteljice.  
j) VITAMIN D: kalciferol spodbuja absorbcijo kalcija in oblikovanja močnih kosti. 
k) VITAMIN E: spodbuja nastajanje zdravih celic. 
l) VITAMIN K: pomaga ohranjati primerno strjevanje krvi. 
4.2.2.5 Minerali 
Minerali, ki so med nosečnostjo posebno pomembni, so kalcij, baker, jod, železo, 
magnezij, cink. 
Preglednica 3: Minerali, ki so pomembni med nosečnostjo (3) 
MINERALI, KI SO POMEMBNI MED NOSEČNOSTJO 
MINERALI ŽIVILA 
KALCIJ mleko in mlečni izdelki, sir, zelena listnata zelenjava 
BAKER jetra, rumenjak, mandeljni, stročnice, žita, ovsena moka 
JOD jodirana sol, morska hrana, zelenjava, ki raste v zemlji 
ŽELEZO jetra, meso, stročnice, žita, krompir, rumenjak, zelena zelenjava, suho sadje 
MAGNEZIJ banana, žita, stročnice, mleko, orehi, zelena zelenjava 
CINK skoraj v vseh živilih 
 
 




Ključni element pri razvoju kosti in zob je prav gotovo kalcij, ki je pomemben tudi za 
razvoj živčevja in mišic. Wilcoock navaja, da imajo  novorojenčki v kosteh nakopičenega 
že 30 g kalcija in da se telo povečani potrebi po kalciju prilagodi tako, da ga učinkoviteje 
vsrkava iz hrane in se ga manj izgubi v urinu (3). Kalcij se med nosečnostjo absorbira bolje 
kot kadarkoli, zato se le redko zgodi, da bo otrok za to prikrajšan. Otrok odvzame toliko 
kalcija, kot ga potrebuje, zato obstaja možnost, da ga bo primanjkovalo nosečnici, kar ima 
lahko za posledico osteoporozo. Z otrokovo rastjo se povečuje tudi potreba po kalciju. Od 
25. tedna dalje se potrebe po kalciju še enkrat povečajo, zato je potrebno, da nosečnica 
uživa veliko hrane, bogate s kalcijem. Kalcijevi dodatki so primerni za ženske, ki nikoli ne 
uživajo mleka in mlečnih izdelkov (10). Priporočljivo je zaužiti 1200 mg kalcija dnevno, 
čeprav v naravnih okoliščinah zadostuje 600 mg (13). Kalcij se učinkovito absorbira z 
vitaminom D, ki ga dobimo v mleku, maslu, jajcih in ribjem olju. Telo na soncu tudi samo 
ustvarja vitamin D (10). 
b) Baker 
Baker pomaga pri oblikovanju trdnih kosti. Dobri viri so posušene marelice, žitni kosmiči, 
meso, polnozrnate testenine, riž in oreščki (13). 
c) Jod 
Ključni element za sintezo ščitničnih hormonov je jod. V nosečnosti se potrebe po jodu 
povečajo, saj se poveča izločanje joda z urinom (13). Jod vpliva tudi na otrokovo ščitnico 
preko posteljice. Pomanjkanje joda učinkuje na pravilen razvoj možganov, v prekomernih 
količinah je pa lahko tudi strupen. Najdemo ga v ribah, školjkah, morski travi, jajcih in 
mleku (3). 
d) Železo 
Železo je nujno za proizvajanje rdečih krvnih celic, saj vsebujejo snov hemoglobin, ki je 
prenašalec kisika. Če ima nosečnica premalo hemoglobina in je slabokrvna, pomeni, da 
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tudi otrok ne prejema zadostne količine kisika. To prinese nosečnici zaspanost in 
utrujenost (10). Potreba po železu se med nosečnostjo poveča za dvakrat, saj se  prav za 
toliko poveča količina krvi v telesu (3). Med nosečnostjo si plod kopiči v jetrih lastno 
zalogo železa, ki jo bo uporabljal več mesecev po rojstvu, saj v materinem mleku, ki je 
edina hrana otroku po porodu, ni železa. Da se železo absorbira v telo, mu pri tem pomaga 
vitamin C, ki je v presnem sadju in zelenjavi (10). Zdravnik lahko predpiše dodatke železa 
ženskam, ki imajo močno menstruacijo, ženskam z večkratno zaporedno nosečnostjo, 
ženskam, ki uživajo malo izdelkov, bogatih z železom, ter najstnicam (3). Če je prehrana 
nosečnice raznolika in bogata z železom, niso potrebni nobeni dodatki železa k prehrani 
(10). Dobri viri živalskega izvora so rdeče meso, ledvice, srce, piščanec in puran, sardine 
in ribji namaz. Dobri viri rastlinskega izvora pa so vitaminizirani žitni kosmiči, jajca, kruh, 
rdeči fižol, beli fižol, pečeni fižol, suho sadje, cvetača, gobe, zelena zelenjava, kot so 
kapusnice in solatnice, brokoli in špinača (3). 
e) Magnezij 
Magnezij vpliva na pravilen razvoj zarodkovega živčnega sistema in kosti. Varuje tudi 
pred visokim krvnim tlakom in prezgodnjim materničnim krčenjem.Pomanjkanje 
magnezija povzroči nosečnici krče (13). Magnezij se nalaga v kosteh, zaloge se izčrpajo, 
ko nosečnica preneha uživati hrano, bogato z magnezijem. Magnezij vsebujejo vsa semena 
buč, melon, sončnic ter mleko, krompir in zelenolistnata zelenjava (10). 
f) Cink 
Količina cinka se med nosečnostjo bogosto zmanjša in to celo za 30 odstotkov. Pomemben 
je pri oblikovanju plodovih kosti in imunskega sistema. Če primanjkuje cinka, to vpliva 
tudi na otrokovo rast (10). Nevarnost za pomanjkanje cinka imajo tiste ženske, ki jim 
zdravnik predpiše jemanje železa, saj železo vpliva na njegovo absorbcijo (3). Živila, 
bogata s cinkom, so rdeče meso, polnozrnata žita, školjke, mastne ribe, pšenični kalčki, 
pivski kvas, orehi, jajca, bučna semena, sladkorni sirup, čebula, oreščki, grah in fižol (10). 
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4.3 Porast telesne teže v nosečnosti 
Da nosečnost poteka kar se da zdravo, je najpomembneje, da se nosečnica dobro hrani. Za 
dosego tega cilja ni potrebna nobena dieta, ampak samo raznolika prehrana. Pomanjkanje 
določene vrste hranila vpliva tako na zdravje nosečnice kot na zdravje ploda. Matere, ki 
pridobijo primerno telesno težo med nosečnostjo, imajo lažjo nosečnost in porod, manj je 
spontanih splavov in mrtvorojenih otrok. Novorojenček, ki ima primerno telesno težo ob 
rojstvu, je navadno bolj zdrav in praviloma tudi odpornejši proti otroškim boleznim in 
okužbam. Ob začetku nosečnosti se v nosečnici začne kopičiti maščoba, ki je priprava na 
izločanje mleka in dojenje. Zaloge maščobe bodo po porodu ostale, vendar počasi izginjajo 
z dojenjem in gibanjem. Vsa teža, ki jo nosečnica pridobi med nosečnostjo, pa ne gre na 
račun maščob. Posteljica, plodovnica in sam otrok obsegajo več kot polovico pridobljene 
teže. Poveča se tudi količina krvi, ki jo izdela telo med nosečnostjo. 1,5 litra dodatne krvi 
pripomore organom, kot so maternica in prsi, da bi nosečnost potekala kar najbolj zdravo 
(10).  
Ženske, ki upoštevajo pravila varovalne prehrane, je zelo malo verjetno, da se bodo 
zredile. Kljub temu pa nekatere ženske pridobivajo na teži hitreje, kot je normalno. Tem 
nosečnicam je potrebno predpisati posebno varovalno dieto, da vzdržujejo čim bolj 
normalen porast telesne teže. Na porast telesne teže v nosečnosti vpliva tudi prehransko 
stanje ženske pred zanositvijo. Shujševalna dieta v nosečnosti mora biti uravnovešena 
glede vseh bistvenih hranil in le delno energijsko skrčena. Ta dieta je sestavljena tako, da 
se iz prehrane črta sladkorje in zmanjša maščobe (12).  
Nosečnica naj bi se zredila samo toliko, kolikor tehta plod z ovoji vred in plodovnico. V 
prvem trimesečju naj se nosečnica sploh ne bi redila. Začetek četrtega meseca pa naj bi 
telesna teža nosečnice začela naraščati.To je med nosečnostjo povsem normalno in 
posledica rastočega ploda in posameznih organov. 
V preglednici 4 so prikazani vzroki povečane telesne teže nosečnice. 
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Preglednica 4:  Vzroki povečane telesne teže nosečnice (18) 
Teža otroka ob rojstvu  3 do 4 kg 
Povečana maternica do 1kg 
Povečane dojke do 1 kg 
Posteljica 0,5 kg 
Plodovnica  0,5 kg 
Povečana količina krvi 0,5 do 1 kg 
Povečana podkožna maščoba  0,5 do 1 kg 
 
Pridobivanje na teži do konca nosečnosti je torej normalno. Povečani telesni teži se je 
potrebno izogibati tudi zaradi videza, saj se maščob, ki so se nabrale med nosečnostjo, le 
težko znebi (18). Pridobljeni kilogrami se med posameznicami zelo razlikujejo. V devetih 
mesecih gre pričakovati povečanje telesne teže okoli 12,5 kilograma. Če ima nosečnica 
težave s prekomerno telesno težo že pred nosečnostjo, je potrebno paziti, da se v začetku 
nosečnosti ne zredi preveč. Tako se tudi zmanjša tveganje za nastanek nosečniških težav, 
kot so diabetes, povišan krvni tlak in zapleti pri porodu (3). 
Kot pravilo za povečanje telesne teže velja pri nosečnici z normalnim ITM (16): 
a) Od prvega do tretjega meseca: brez spremembe telesne teže. 
b) Od četrtega do šestega meseca: 250 do 300 gramov tedensko. 
c) Od sedmega do devetega meseca: 400 do 500 gramov tedensko. 
Če se nosečnica močno zredi, ne rodi zato velikega in močnega otroka. Ponavadi taki 
otroci ob rojstvu tehtajo manj, kot je normalno. Torej sta pravilna prehrana in s tem tudi 
teža nosečnice zelo pomembni (15). 
4.4 Posledice prekomerne telesne teže za mater in otroka 
Med nosečnostjo mati in otrok potrebujeta zadosten in ustrezen vnos hranil. Tako 
prekomerna kot prenizka telesna teža sta povezani s številnimi stranskimi učinki. 
Priporočeno je, da ženska, ki vstopa v nosečnost, vstopa v to pripravljena in naj njen ITM 
dosega, vendar ne presega mejnih vrednosti. Pri ženskah, ki imajo že pred nosečnostjo 
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prenizek ITM, je velika verjetnost, da bo prišlo do prezgodnjega poroda ali rojstva otroka s 
prenizko porodno težo. Previsok ITM pred zanositvijo pa lahko povzroči trombembolijo, 
gestacijski diabetes, preklampsijo, urinsko inkontinenco, povišan krvni tlak ter povišano 
stopnjo carskih rezov (4). Ugotovljeno je bilo, da med ženskami s prekomerno telesno težo 
obstaja v prvem trimesečju višja stopnja splava kot pri ženskah z normalno telesno težo. 
Ženske z ITM nad 25 imajo 29 % manjšo možnost zanositve in 33 % večjo možnost 
spontanega splava (8). Povišana telesna teža nosečnice prinaša tako za mater kot za otroka 
neželene stranske učinke, kot so makrosomija, nizka porodna teža novorojenčka ter okvare 
nevralne cevi. Pri novorojenčkih z visoko porodno težo, ki se rodijo materam s sladkorno 
boleznijo, obstaja velika verjetnost metabolnega sindroma v otroštvu. Pod to spada 
debelost, inzulinska rezistenca, hipertenzija ter hiperlipidemija (4). Slika 1 prikazuje 
patološki učinek debelosti na nosečnico in plod. 
 
Slika 1: Patološki učinki debelosti na nosečnico in plod (9) 
Med nosečnostjo prav zdravje nosečnice vpliva na otrokovo zdravje ne glede na starost ali 
katere druge dejavnike (10). Pri načrtovanju uravnotežene prehrane v nosečnosti je 
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nosečnosti in morebitno večplodno nosečnost. Promocija zdrave in uravnotežene prehrane 
je ključni dejavnik, ki bi se moral pričeti že v adolescenci. Nosečnice bi se morale bolj 
zavedati posledic, ki jih lahko prinese prekomerna telesna teža v nosečnosti. Z zdravim 
prehranjevanjem vplivajo tako na lastno zdravje kakor na zdravje svojih potomcev (4).  
Potencialni razlogi za neplodnost pri ženskah s prekomerno telesno težo:  
a) menstrualne težave 
b) amenorea  
c) kronična neovulacija 
d) povečano tveganje za splav (8) 
4.4.1 Posledice prekomerne telesne teže za mater 
4.4.1.1 Trombembolija 
Med glavne vzroke maternalne umrljivosti v razvitih državah spada venska tromboza in 
njen akutni zaplet – pljučna embolija. Pogostost venske tromboze med nosečnostjo je 
1/1000 do 3/1000, kar je približno desetkrat pogosteje kot pri ženskah, ki niso noseče (12). 
Trombembolija je potencialno nevarno stanje, pri katerem krvni strdki blokirajo pretok 
krvi in tako poškodujejo druge organe. V nosečnosti se zaradi višjega tlaka v spodnjih 
venah povečuje nevarnost za nastanek trombembolije. Prekomerna telesna teža je glavni 
vzrok tveganja za trombembolijo v nosečnosti. Ostala tveganja za trombembolijo so carski 
rezi, starost (40-letna nosečnica ima 100-krat večje tveganje kot 20-letnica), slaba 
pomičnost, večplodna nosečnost in mnogorodnost. Tveganje za razvoj trombembolije se 
poveča 6–8 tednov po porodu, saj nastane kot posledica poškodb krvnih žil med samim 
porodom (8).  
4.4.1.2 Gestacijski diabetes 
V Sloveniji se gestacijski diabetes pojavi pri 0,15 % do 12,3 %  vseh nosečnic, odvisno od 
populacije in uporabljenih presejalnih testov. Pri 20 % žensk se gestacijski diabetes 
ponovi, 40 % žensk pa bo imelo čez 20 let sladkorno bolezen tipa 2. Sladkorna bolezen je 
kronična bolezen presnove, ki nastopa v nekaj različnih oblikah. Hiperglikemija je skupna 
značilnost vsem. Nosečnostna sladkorna bolezen je intoleranca na glukozo, ki je prvič 
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ugotovljena v nosečnosti (12). Preglednica 5 prikazuje klasifikacijo pojavnosti sladkorne 
bolezni med nosečnostjo. 
Preglednica 5: Klasifikacija pojavnosti sladkorne bolezni med nosečnostjo (12) 
A Gestacijski diabetes. 
B Bolezen je nastopila po 20. letu starosti ali traja manj kot 10 let. 
C Bolezen je nastopila med 10. in 19. letom starosti ali traja od 10 do 19 let. 
D Bolezen je nastopila pred 10. letom starosti, traja več kot 20 let in/ali je prisotna diabetična 
retinopatija. 
F Prisotna je diabetična nefropatija. 
R Prisotna je proliferativna diabetična retinopatija. 
H Prizadeto je srčno žilje. 
T Transplantirana ledvica.  
 
Oceno tveganja za nastanek sladkorne bolezni pri nosečnicah delimo v skupine (12): 
Majhno tveganje:  
a) Brez anamneze o sladkorni bolezni pri bližnjih sorodnikih. 
b) Mlajša od 25 let. 
c) Normalna telesna teža med nosečnostjo. 
d) Brez anamneze o motnjah metabolizma glukoze. 
e) Brez anamneze o slabih perinatalnih izidih. 
Visoko tveganje:  
a) Debelost. 
b) Sladkorna bolezen pri bližnjih sorodnikih. 
c) Nosečniška sladkorna bolezen v prejšnji nosečnosti. 
d) V anamnezi glukozna intoleranca ali glukozurija. 
Srednje tveganje: 
a) Nosečnice, ki ne ustrezajo pogojem v nobeni izmed prejšnjih skupin. 
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Noseče ženske s sladkorno boleznijo rodijo večje otroke, največkrat s carskim rezom. 
Posledično so porodi težji in prisotne so komplikacije, kot so zastoj ramen, poškodbe 
brahialnega pleteža, večja verjetnost prezgodnjih porodov, venske tromboze, koronarne 
bolezni ter uroinfektov (9). 
4.4.1.3 Preklampsija 
Preklampsija je stanje v nosečnosti, ki je definirano kot stanje treh pojavov, ki se med 
seboj povezujejo. To so hipertenzija, proteinurija ter edemi (19). Gre za multisistemsko 
bolezen z disfunkcijo endotelija pri nosečnici, kjer gre predvsem za motnjo v tvorbi 
posteljice (12). Bolezen se kaže z otekanjem nog, podtrebušja, lahko pa nastanejo tudi 
otekline celega telesa, zato se tudi telesna teža prekomerno poviša. Proteinurijo se ugotovi 
z laboratorijskim izvidom na mesečnih pregledih, beljakovine se močno izločajo. Krvni 
pritisk je konstantno povišan. Preklampsijo spremljajo tudi glavoboli, motnje vida, iskrenje 
pred očmi ter bolečine v žlički (19). Mater je ogrožena zaradi možganskih krvavitev, 
patofiziološki procesi pa lahko povzročijo ireverzibilno okvaro vitalnih organov (možgani, 
ledvice, jetra, pljuča). Otroku pa preti prezgodnji porod, ker je potrebno zaradi ogroženosti 
matere nosečnost prekiniti. Bolezen se pojavlja pri zelo mladih ali starejših nosečnicah, pri 
nosečnicah s prekomerno telesno težo in hiperholesterolemijo, pri tistih, ki so že imele 
preklampsijo ali je bila v njihovi družini. Visoko tveganje za nastanek preklampsije imajo 
tudi nosečnice s kronično ledvično boleznijo, kronično hipertenzijo, diabetesom, 
avtoimunskimi boleznimi (12).  
4.4.1.4 Povišana stopnja carskih rezov 
Prekomerna telesna teža je povezana s povečanim tveganjem za porodniške zaplete, 
vključno s prezgodnjim porodom in carskim rezom. K prezgodnjemu porodu so bolj 
nagnjene tiste ženske, ki imajo ITM nad 30 in pod 18, kot tiste, ki ga imajo v mejah 
normale (18,5–24,5). Prezgodnji porod pred 32. tednom nosečnosti je še posebej razlog za 
skrb, saj je otrok izpostavljen večji obolevnosti ali umrljivosti. Po ameriških raziskavah je 
stopnja carskih rezov trikrat višja pri nosečnicah s prekomerno telesno težo kot pri tistih, ki 
so v mejah normale. Operativni in pooperativni zapleti so številnejši pri nosečnicah s 
prekomerno telesno težo, saj je povečano tveganje zaradi prevelike izgube krvi, operativni 
čas je podaljšan, povečani pa sta tudi količina anestezije ter možnost okužbe ran (8). 
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4.4.1.5 Urinska inkontinenca 
Kralj (20) je definiral stresno urinsko inkontinenco kot nehotno izločanje urina, ki je za 
žensko higienski in socialni problem, ki se pojavi pri kihanju, kašljanju ali dvigovanju 
bremen. Nehotno izločanje urina skozi sečnico se pojavi zaradi povečanega trebušnega 
pritiska v mehurju. Pritisk v mehurju premaga zaporni pritisk v sečnici, pri tem pa se ne 
skrči detruzor sečnega mehurja, ki je stabilen (21). Vzroki za nastanek stresne urinske 
inkontinence so v konstituciji tkiv, spremembi hormonskega stanja v perimenopavzi in 
starosti. Število porodov in način vodenja poroda sta pomembna faktorja za razvoj urinske 
inkontinence pri ženskah (20). Zdravljenje stresne urinske inkontinence je lahko 
konzervativno in operativno. Ženska si lahko veliko pomaga sama z izvajanjem treninga 
mišic medeničnega dna. Operira se pacientke s čisto stresno inkontinenco in tiste z 
mešano, pri katerih prevladuje stresna urinska inkontinenca. Izbira zdravljenja se odloča 
predvsem na podlagi stopnje urinske inkontinence (21). 
4.4.1.6 Povišan krvni tlak 
Med nosečnostjo je povišan krvni tlak pogost klinični znak. S svojimi zapleti je eden 
glavnih vzrokov za maternalno in perinatalno umrljivost in zbolevnost (22). Incidenca 
hudih oblik hipertenzije med nosečnostjo se v razvitem svetu zmanjšuje, ne pa tudi 
prevalenca vseh oblik hipertenzije. Zaradi tega se zdi, da se ogroženost matere in ploda 
zmanjšuje. Povišan krvni tlak ni samostojna bolezen, je znak, ki nastane zaradi različnih 
razlogov.  Povišan krvni tlak med nosečnostjo lahko razdelimo v dve skupini (23):  
a) Ženske, ki imajo že v času zanositve zvišan krvni tlak. 
b) Ženske, ki prvič postanejo hipertenzivne v drugi polovici nosečnosti. 
Predhodna hipertenzija se lahko pojavi pred nosečnostjo ali pred 20. tednom nosečnosti in 
traja še po koncu nosečnosti. Lahko pa se hipertenzija pojavi po 20. tednu nosečnosti in 
mine 6 tednov po porodu (23). 
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4.4.2 Posledice prekomerne telesne teže matere za plod 
4.4.2.1 Makrosomija 
Pri nosečnicah s sladkorno boleznijo je povečana perinatalna umrljivost ter obolenje otrok. 
Pogosti so plodi s čezmerno rastjo – makrosomija, spontani splavi in smrt ploda v 
maternici v zadnjem mesecu nosečnosti (12). Zaradi makrosomije ploda je bolj pogost 
porod s carskim rezom. Pogosto pride tudi do zapletov poroda, kot so zastoj ramen in 
poškodbe. Pojavljajo se tudi hipertenzivne bolezni in zapleti ter prezgodnji porodi. 
Značilno je, da se pojavlja pri slabo urejeni sladkorni bolezni, torej bi nosečnica lahko to 
preprečila. Ob skrbnem nadzoru je makrosomij manj, vendar še vedno velik odstotek. 
Makrosomijo se lahko ugotovi na ultrazvočnem pregledu z merjenjem obsega in površine 
preseka trebuha, ocenjevanjem podkožnega maščevja ter nabiranja kože na zadnji strani 
vratne gube. Kljub dobro urejenem gestacijskem diabetesu lahko pride do pospešene rasti 
srca in diabetične kardiopatije, kar pomeni, da obstajajo tudi drugi nepoznani vzroki (24). 
Slika prikazuje otroka matere s sladkorno boleznijo. 
 
Slika 2: Otrok matere s sladkorno boleznijo 
4.4.2.2 Okvare nevralne cevi 
Zdravniki in znanstveniki  potrjujejo, da dodajanje folne kisline zmanjšuje možnost okvare 
nevralne cevi pri novorojenčku. Prirojena motnja vključuje spino bifido (nepopolno zaprtje 
nevralne cevi), anecefalijo (delno ali popolno pomanjkanje možganov) ter encefalokelo 
(herniacija možganov). Predmet številnih raziskav je prav gotovo jemanje folne kisline v 
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nosečnosti. Te potrjujejo, da dodajanje folne kisline zmanjšuje stopnjo tveganja za razvoj 
okvar nevralne cevi. Za ženske, ki so imele otroka z okvaro nevralne cevi v prejšnji 
nosečnosti, se priporoča večje dnevne odmerke folne kisline. V takšnih primerih zdravnik 
predpiše ženski povečan dodatek folne kisline (4 mg na dan), ki ga mora uživati en mesec 
pred predvideno zanositvijo in prve tri mesece nosečnosti. Štiri tedne po oploditvi se 
nevralna cev zapre, zato ni nobene koristi, če ženska začne kasneje piti folno kislino (25). 
4.4.2.3 Nizka porodna teža novorojenca 
Kot otroke z nizko porodno težo opredelimo tiste, ki imajo ob rojstvu manj kot 2500 
gramov. Ti otroci niso imeli ugodnih pogojev v maternici, da bi normalo zrasli. Ta težava 
se imenuje zaostajanje v rasti znotraj maternice. Takšni novorojenčki imajo manjše zaloge 
maščobe in glikogena, zato so še bolj termolabilni kot novorojenčki z normalno porodno 
težo. Zaloge energije so manjše in zato tudi težje prenašajo napore. Vzroki za zaostajanje v 
rasti ploda so težave s posteljico, zaradi katere ne dobi dovolj hranilnih snovi in kisika, ter 
visok krvni tlak matere. Drugi možni vzroki so lahko kajenje, določene infekcije, uživanje 
drog in alkohola, mladostniški diabetes ali druge kronične bolezni matere. Glavn ukrep pri 
ženski, ki nosi otroka z zaostajanjem v rasti, je odstranitev vseh dejavnikov, ki bi lahko 
dodatno vplivali na to težavo. Med te dejavnike spada slaba prehrana, kajenje, jemanje 
drog. Novorojenček, ki ima prenizko porodno težo, bo morda potreboval tekočino z 
glukozo po steklenički ali intravenozno. Preverja se tudi njegove vitalne funkcije. Otrok z 
nizko porodno težo dohiti ostale vrstnike v 18 do 24 mesecih. Če nimajo drugih prirojenih 
okvar, se ti otroci fizično normalno razvijajo (25). 
4.5 Vloga medicinske sestre pri pridobivanju zdravih vzorcev obnašanja 
4.5.1 Vloga in naloge zdravstvene vzgoje pred zanositvijo, med nosečnostjo in po 
porodu 
Eden izmed osnovnih pogojev za srečo vsake družbe in vsega človeštva je vsekakor 
zdravje, zato je zdravstvena vzgoja nepogrešljiv del splošne vzgoje. Zdravstvena vzgoja 
temelji tako na preprečevanju bolezni (preventiva) kot tudi na zdravljenju le-teh (kurativa), 
bolj pa se nagiba k preventivi. Prenašanje znanja in izkušenj, poleg tega pa še oblikovanje 
stališč morata biti bistveni komponenti vzgojnega dela. Cilj zdravstvene vzgoje je doseči, 
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da posameznik v čim večji meri živi in deluje tako, da s svojim ravnanjem zavestno 
preprečuje bolezni, omogoča zgodnjo ugotovitev obolenj in v primeru bolezni pospešuje 
zdravljenje (17). 
Zdravstveno varstvo nosečnic, porodnic, otročnic je tesno povezano z intenzivno 
zdravstveno vzgojo žena v tem obdobju. Prva pride v stik z ženo v tem obdobju prav 
medicinska sestra. Njena glavna naloga je stati nosečnici ob strani in pomagati pri porodu, 
poučevati nosečnico, porodnico in otročnico ter tudi okolje v katerem živi, o vseh 
vprašanjih fizične in psihične higiene med nosečnostjo, o kompleksnem dogajanju med 
nosečnostjo in o negi novorojenčka. V času nosečnosti so ženske veliko bolj dovzetne za 
prejemanje znanja s področja zdravstva kot sicer. Ženske, ki niso poučene o skrbi za svoje 
zdravje in zdravje otroka, lahko doletijo hude posledice, kot so splav, invalidnost žene ali 
otroka, sterilnost, ginekološke in druge bolezni, podhranjenost ter slaba razvitost otroka. 
Pomembno je, da medicinska sestra/babica vzbudi v ženski zavest, da lahko s pravilnim 
ravnanjem ugodno vpliva na zdrav razvoj ploda in da je zdravje otroka zelo odvisno od 
njenega načina življenja med nosečnostjo. Ženska naj aktivno in zavestno sodeluje in naj 
prevzame odgovornost za svoje zdravje in zdravje otroka (12). 
Žene doživljajo nosečnost in porod kot velik psihični napor, zato so po porodu velikokrat 
izčrpane, neprespane in pretirano zaskrbljene glede svojega otroka, pa čeprav so si otroka 
želele in ga z veseljem pričakovale. Medicinska sestra/babica mora ta pojav prepoznati in 
ga tretirati kot fiziološki pojav. Negovalno osebje naj z otročnico vzpostavi čim hitrejši 
kontakt, se z njo pogovarja, jo posluša in ji daje oporo z nežnimi besedami. Pomembno je, 
da se otročnica po porodu odpočije in naspi (26). Organizem se po porodu vrača v stanje 
pred nosečnostjo in to je za žensko obremenitev, ki je ni podcenjevati. Za nadaljnje zdravje 
otroka in otročnice sta lahko odločilna pravilna nega in upoštevanje navodil negovalnega 
osebja, ki jih otročnica dobi v porodnišnici. Prve tedne po porodu se odpornost občutno 
zmanjša in obstajajo večje možnosti, da otročnica zboli za kakšnimi nalezljivimi 
boleznimi. S skrbno, dosledno higieno ter s pravilnim ravnanjem po porodu mora otročnica 
skrbeti predvsem za to, da prepreči okužbe, posebno na spolovilih in dojkah, in omogoči, 
da se rane po morebitni operaciji dobro zacelijo (17). 
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4.5.2 Športna dejavnost v nosečnosti in po porodu 
Pod zdrav življenjski slog spada tudi športna dejavnost, ki pripomore k splošni kakovosti 
življenja. Športno aktivna nosečnica, ki se še zdravo prehranjuje, koristi tako svojemu 
telesu kot tudi zdravju ploda, pripomore k lažjemu porodu in hitrejši vrnitvi v staro 
kondicijo. Z redno aktivnostjo nosečnica lažje premaguje nosečniške težave, kot so jutranja 
slabost, bruhanje, utrujenost, zaspanost in bolečine v spodnjem delu trebuha, zaprtje, 
pogostejše uriniranje. Gibanje vpliva tudi na ugodno psihično počutje, sproščanje, vzdržuje 
stalno telesno kondicijo, vzdržuje telesno maso, krepi mišice medeničnega dna ter 
preprečuje bolečine v križu in drugih sklepih (13). 
Trening mišic medeničnega dna vpliva na skrajšanje druge porodne dobe, pri kateri se 
nosečnica zaveda delovanja le-teh mišic in jih zato zavestno sprošča. To aktivno 
sodelovanje pri porodu pripomore k hitrejšemu in lažjemu porodu. Z vadbo si nosečnice 
izboljšajo prekrvavljenost telesa, kar preprečuje nastajanje krčnih žil in tudi plod dobi 
dovolj kisika, ki je potreben za dobro počutje in zdrav razvoj. Omogoča tudi boljšo 
koordinacijo in ravnotežje telesa. Z vadbo se izboljša fizična in psihična kondicija, 
nosečnica s tem ohranja delovne sposobnosti do visoke nosečnosti (13). 
Priporočljivo je, da se vsaka nosečnica pred katerokoli vadbo posvetuje s svojim 
ginekologom. Ženske, ki so bile športno aktivne že pred nosečnostjo, lahko nadaljujejo 
tudi v nosečnosti, če ta poteka normalno. Bodoče matere, ki pred nosečnostjo niso bile 
športno aktivne, naj se pred pričetkom posvetujejo z izbranim ginekologom. Začnejo naj z 
nizkointenzivno vadbo, nato pa lahko intenzivnost povečujejo. Zvišan krvni pritisk, zastoj 
rasti ploda, grozeč prezgodnji porod in predležeča posteljica so primeri, pri katerih je 
potrebno vadbo prekiniti. Varnost matere in ploda je na prvem mestu, zato naj se športno 
aktivnost ne izvaja v vročem, vlažnem vremenu ali pri povišani telesni temperaturi. Zaradi 
slabše okretnosti so poskoki, tresenje in hitre spremembe smeri odsvetovani. Najbolj so 
priporočene aerobne aktivnosti, kot so hoja, tek, aerobika, kolesarjenje na sobnem kolesu, 
pohodništvo in plavanje. Vadba med nosečnostjo ni usmerjena k oblikovanju mišic in 
povečanju moči, gre za to, da nosečnica vzdržuje pridobljene sposobnosti in psihofizično 
stanje (13).    
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Po porodu je gibanje otročnice ravno tako pomembno, kot je bilo pred porodom (27). 
Nosečnost in porod telesu otročnice pustita vidne spremembe. Trebušne mišice so oslabele, 
raztegnjene in ne dajejo opore telesu tako kot pred nosečnostjo. Tudi mišice medeničnega 
dna so raztegnjene in včasih ima otročnica občutek, da ne more zadrževati vode. Ko se 
otročnica vrne iz porodnišnice, ugotovi, da ima v pasu in na bokih dodatno maščobo in se 
zaradi tega mogoče počuti nesrečno, prizadeto, da ni več vitka kot pred nosečnostjo. To pa 
ni tako nemogoče, saj se postava z določenimi vajami, ki so temu namenjene, lahko zopet 
popravi (28). Vaje se lahko začne izvajati že prvi dan po vaginalnem porodu, izvajale pa 
naj bi jih vsaj polovico leta. Le tako bo dosežen uspeh (17).  
Pomen športne dejavnosti v poporodnem obdobju (28): 
 Pomaga pri hitrejši vrnitvi motoričnih sposobnosti na raven pred nosečnostjo. Velja 
za tiste sposobnosti, ki so povezane z učinkovitejšim delom srčno-žilnega sistema. 
 Med telesno aktivnostjo se porablja energija, ki pomaga otročnici pri izgubi 
odvečne telesne teže, ki jo je nabrala med nosečnostjo.  
 Tonus mišic se poveča, mišice niso več tako ohlapne, zmanjša se količina 
podkožnega maščevja, popravi se estetski videz in otročnica ima izboljšano 
samozavest. 
 Ravna telesna drža. 
 Športna aktivnost pospeši krvni obtok po vsem telesu, posebej v dojkah in s tem 
zagotovi zadostno izločanje mleka. 
 Vpliva tudi na psihično počutje otročnice. Če si vzame nekaj časa, si izboljša 
psihično in fizično počutje. Športna aktivnost zmanjšuje in preprečuje trajanje 
poporodne depresije. 
4.5.3 Prehrana otročnice 
Prvih šest ur po porodu naj otročnica uživa tekočo hrano in do prve defekacije lahko hrano. 
Kasneje naj preide na običajno prehrano, ki naj bo kvalitetna in raznovrstna (26). Po 
porodu se tek običajno spremeni. Maternica ne pritiska več na želodec, zato otročnica 
lahko sprejme več hrane, ne da bi pri tem občutila neprijetno tiščanje (28). Obroki naj bodo 
bogati z beljakovinami, vitamini in minerali (26). Pametno je jesti dobro in zdravo tudi po 
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porodu. Otročnica naj si obnovi potrebne zaloge in poskrbi za svoje zdravje in dobro 
počutje. Le z uravnoteženo prehrano bo otročnica lahko ohranjala svoje zdravje in si 
zagotovila energijo za svojega novorojenčka (29). Otročnica, ki ne doji, lahko takoj po 
porodu preide na hrano, kakršno je imela pred nosečnostjo. Otročnica, ki doji, naj s 
kakovostno hrano nadaljuje (28). Nepogrešljivo je mleko, ki poleg beljakovin vsebuje tudi 
minerale in vitamine. Otročnica naj ne pozabi na tekočino – vsaj tri litre dnevno (26). 
Doječa mater naj uživa 20 g več beljakovin kot nosečnica. Z mesom, enim litrom mleka in 
200–300 g sadja in zelenjave dnevno dobi vse potrebne vitamine, minerale ter rudnine, ki 
jih potrebuje za svoje zdravje in zdravje otroka. Otročnica naj se izogiba alkoholnim 
pijačam, večjim količinam čaja, kave, cigaretom in močno začinjenim jedem. Nikotin, tein, 
alkohol, zdravila in druge za otroka škodljive snovi prehajajo skozi materino mleko k 
otroku. Izogiba naj se tudi jedem, ki otroku povzročajo prebavne motnje ali izpuščaje (28).  
4.5.4 Dojenje 
Dojenje že dolgo ni več samo spontan fiziološki proces. Tradicija je na tem področju 
ugasnila. Na fiziološko dogajanje, kot je dojenje, imajov sodobnem časuvelik vpliv 
družbene norme, reklame, prijateljice doječe matere ter udobni življenjski vzorci. Zato se 
je potrebno ob pomoči zdravstvene vzgoje vrniti k dojenju (30). Če definiramo dojenje, je 
to akt, s katerim dojenček sesa mleko iz dojk za svojo prehrano (12). Za novorojenčka je v 
prvih mesecih življenja dojenje najbolj naraven, zdrav in zato najbolj primeren način 
prehrane. Pred drugo prehrano ima materino mleko veliko prednosti: brez škodljivih 
bakterij, primerno toplo, lahko prebavljivo in ima kar najboljšo sestavo za razvoj otroka. 
Otroci, ki so dojeni, so bolj odporni in manj občutljivi za nalezljive bolezni, imajo manj 
prebavnih motenj, bolj mirno spijo, imajo bolj zdravo barvo kože in se pretirano ne redijo. 
Dojenje koristi tudi materi, saj se njena maternica hitreje in bolje krči (17). Dojenje je 
najbolj higienski, najudobnejši in najcenejši način prehrane otroka. Z dojenjem otrok dobi 
vse, kar potrebuje v prvih šestih mesecih življenja. Dojenje daje novorojenčku občutek 
varnosti in pripadnosti ter ugodno vpliva na razvoj centralnega živčnega sistema (12). 
Dobro je tako za otroka kot tudi za mater. Materi pomaga pri izgubi odvečne telese mase, 
ki si jo je nabrala v nosečnosti. Pri dojenju pride do povečanega izločanja oksitocina, 
hormona zadnjega režnja hipofize, ta krči mioepiteljiske celice, ki obdajajo alveole, da 
iztisnejo mleko iz alveol v končne mlečne vode. Vzporedni učinek oksitocina je, da se pri 
Abramič M. Prekomerna telesna teža v nosečnosti ter njene posledice za zdravje ploda in matere 
30 
 
tem krči tudi maternica. Dojenje zmanjšuje krvavenje po porodu, zmanjšuje možnost 
nastanka raka na prsih in jajčnikih ter znižuje možnost nastanka osteoporoze (30). 
K izgubi dodatne telesne teže pripomoreta tako dojenje kot tudi telesna vadba, čeprav 
doječe ženske ne smejo prehitro hujšati, ker bi to pomenilo izgubo mleka. Če je dnevni 
energetski vnos manjši kot 1900 kcal, je velika verjetnost, da se bo produkcija mleka 
ustavila. Pri otročnici, ki doji in se veliko ukvarja s športom, je potrebno natančno 
spremljati porast teže otroka, težo matere in njen način prehranjevanja. Da bi otročnica 
zagotovila dovolj veliko produkcijo mleka in preprečila dehidracijo, mora popiti najmanj 
tri litre tekočine na dan. Priporoča se dojenje pred treningom, saj po treningu lahko otrok 
zavrača mleko zaradi prisotnosti mlečne kisline. Z dojenjem pred treningom se mater 
izogne treniranju s polnimi dojkami mleka in mleku z mlečno kislino. Med treningom si 
lahko poškoduje prsne bradavice, zato sta potrebna ustrezen nedrček in zaščita pred 
odrgninami (30). 
  




Nosečnost in porod sta fiziološki stanji, kar pa ne daje zagotovila, da bosta otrok in mati 
ostala brez težav (31). Za vsako žensko sta nosečnost in porod srečno doživetje, čeprav se 
za vselej spremeni način življenja in mišljenja. Nosečnica se začne prilagajati rastočemu 
bitju v njej takoj, ko izve, da je noseča. Na tako pomemben dogodek vsake ženske se je 
potrebno posebej pripraviti. Pri nas že dolgo obstajajo šole za starše, tako da je zadrega 
glede nevednosti povsem neupravičena. Pohvalno je, da iz leta v leto število moških 
obiskovalcev v šolah za bodoče starše narašča. V pripravo na porod spada predvsem 
telesna priprava, ki obsega pravilno prehrano in telesne vaje, ter duševna priprava ( 27). 
Za ženino dobro počutje in zdrav razvoj otroka je zdrava prehrana bistvenega pomena (17). 
Ženska mora med nosečnostjo upoštevati navodila varovalne prehrane, da je verjetnost, da 
se bo veliko zredila, čim manjša. Noseča ženska mora poznati posledice, ki jih prinese 
prekomerna telesna teža tako za njo kot tudi za njenega otroka (24). Žensko je potrebno 
začeti usmerjati v pravilno prehrano in redno telesno aktivnost že pred nosečnostjo. V 
nosečnosti pa naj bi jo usmerjali po načelu vsaka toliko, kolikor zmore; vedno pod 
strokovnim nadzorom, vendar je telesna aktivnost obvezna vso nosečnost (27). Gibalna 
nedejavnost sama od sebe ne povzroča prekomerne telesne teže, obstaja pa razlaga, ki je 
znanstveno utemeljena, da sta sedeč slog življenja in stopnja prekomerne telesne mase med 
seboj zelo povezana. V času nosečnosti je z vidika naraščanja telesne teže zmerna telesna 
aktivnost tista, ki omogoča ohranjanje primerne telesne teže in preprečuje preveliko 
kopičenje maščob (24). Namen telesne aktivnosti po porodu je, da žena pride hitro v svojo 
staro fizično kondicijo in pomoč pri izgubi odvečne telesne mase. Medicinska sestra mora 
nosečnico spodbujati k aktivnosti že takoj drugi dan po porodu. Seznaniti jo mora z vajami 
za trebušne mišice, hrbtne mišice ter vajami za mišice medeničnega dna (32).  
Pri izgubi telesne teže pa ne pomaga samo telesna aktivnost, temveč tudi dojenje. Dojenje 
koristi tako materi kot otroku, zato je naloga medicinske sestre, da že v porodnišnici nauči 
otročnico pravilnega in uspešnega dojenja. Do dojenja mora biti v celotni družbi pozitiven 
odnos, še posebej pri zdravstvenih delavcih oziroma pri družini nosečnice. Tudi patronažna 
medicinska sestra lahko vpliva na pozitivno miselnost matere o dojenju, tako da razloži 
prednosti dojenja pred hranjenjem z nadomestki (17). 
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Na prvo raziskovalno vprašanje, kako prekomerna telesna teža vpliva na zdravje matere in 
ploda, smo preko pregleda dostopne strokovne literature ugotovili, da se pri materah s 
prekomerno telesno težo pogosto lahko pojavijo gestacijski diabetes, arterijska 
hipertenzija, preklampsija ter večja možnost za pridobitev stresne urinske inkontinence, ki 
je tudi posledica športne neaktivnosti. Pri nosečnicah s prekomerno telesno težo, je 
povišana tudi stopnja carskih rezov, ki ima za posledico trombembolijo zaradi neaktivnosti 
oziroma slabe pomičnosti. Če ženska med nosečnostjo več poje z upanjem, da bo njen 
otrok bolj zdrav in krepak, je to ravno obratno. Več možnosti je, da se bo rodil otrok s 
prenizko porodno težo ali pa bo prevelik za svojo gestacijsko starost, torej makrosomijo. 
Nepravilna prehrana in pomanjkanje folne kisline v času nosečnosti lahko privedeta tudi do 
okvare nevralne cevi (12). 
Pri drugem raziskovalnem vprašanju, kako v okviru zdravstvene nege pomagati materi pri 
izgubi odvečnih kilogramov po porodu, smo ugotovili, da dojenje pomembno prispeva k 
izgubi odvečnih kilogramov, sledi športna aktivnost in na tretjem mestu je zdrava prehrana. 
Medicinsko osebje podpira dojenje v prvi vrsti vsaj prve štiri mesece. Podpirajo dojenje, 
saj je v prvih mesecih življenja najpomembnejša prehrana otroka, ki vsebuje vse hranilne 
snovi, ki jih otrok potrebuje. Otročnici pa pomaga pri hitrejšem krčenju maternice in pri 
izgubi odvečnih kilogramov, ki jih je nabrala v nosečnosti. Pomembna je tudi prehrana, saj 
mora otročnica jesti raznoliko hrano in piti zadostne količine tekočine. Raznolika prehrana 
je pomembna tudi za novorojenčka, saj mora dobiti vse potrebne hranilne snovi preko 
materinega mleka. Vsaka otročnica si želi svoje telo oz. postavo povrniti v stanje pred 
nosečnostjo. Medicinska sestra lahko svetuje otročnici pisanje dnevnika prehrane. Problem 
je sicer zelo individualen, zato je najbolje, da otročnica sama analizira svoj jedilnik. Ob 
tem naj poskuša ugotoviti večje napake pri prehranjevanju. Z zapisovanjem jedilnika in 
porabo kalorij je lažje spregledati napake in tako je otročnica en korak bližje k povrnitvi 
postave v stanje pred nosečnostjo (33). Otročnici se svetuje gibanje že takoj po vaginalnem 
porodu, če ni drugih zapletov. Svetuje se vaje za pospešitev cirkulacije, vaje za trebušne 
mišice in vaje za mišice medeničnega dna. Zahtevnost vaj se stopnjuje vsak dan (32). 
  




Veliko dejavnikov, ki vplivajo na telesno težo ženske v času nosečnosti, lahko spremenimo 
že v času adolescence. Sistematični pristop k promoviranju zdravega življenjskega sloga in 
njegovega pomena za kasnejše življenje, z vsemi posledicami, je najbolj koristen ukrep 
tudi v okviru zdravstvene nege. V tem času so kot zdravstveni vzgojitelji predvsem starši, 
na katere lahko medicinske sestre s svojim delom vplivamo. Starše posebej omenjamo, saj 
jih prepogosto ne upoštevamo pri načrtovanju promocije zdravja. Vselej se usmerjamo 
zgolj na adolescente.  
Za zdravstveno vzgojo smo dolžni izkoristit vsak stik z ženo. To delamo na lastno pobudo, 
ko opazimo njene težave, napačne poglede in ravnanja. Glavno izhodišče za naše 
zdravstveno-vzgojno delo pa so njena vprašanja in interesi.Vsaka nosečnica in njen partner 
bi se morali udeleževati šole za bodoče starše in tam dobiti znanje, ki ga potrebujejo za 
spoznanje lastnih in otrokovih morebitnih težav. S pridobitvijo znanja lahko nosečnica 
spregleda napake v lastnem življenjskem slogu in jih lahko z voljo in pomočjo partnerja ter 
medicinske sestre odpravi. Medicinska sestra mora na nosečnico prenesti vse svoje znanje 
in napotke o načinu življenja med nosečnostjo, o negi telesa in nasploh zdravem načinu 
prehranjevanja, ki je pomembno v tem obdobju. Medicinska sestra naj na nosečnico deluje 
zdravstveno-vzgojno z veliko mero potrpežljivosti in empatije. Na žensko naj prenese 










1. Maučec Zakotnik J, Pavšič M. Uravnavanje telesne teže. Ljubljana: Cindi 
Slovenija, 2000: 5–11. 
2. SentočnikTJ. Debelost in prekomerna teža. Ljubljana: Slovensko združenje za 
pomoč pri debelosti, Strokovna sekcija za prekomerno težo in debelost, 2006: 5–11. 
3. Wilcock F. Zdrava prehrana v času nosečnosti. Tržič: Učila International, 2003: 
10–20. 
4. Prosen M, Poklar Vatovec T. Prehranjevalne navade v povezavi s telesno težo pred 
in med nosečnostjo. Obzor Zdr Neg 2011: 45 (2): 113–20. 
5. World H. Debelost. Obzor Zdr Neg 1991: 25: 296. 
6. Battelino T, Bratanič B, Brecelj Kobe M. Debelost in motnje hranjenja. Ljubljana: 
Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, SPS 
Pediatrična klinika, Klinični center, 2000: 38–43, 75–77. 
7. Hlastan Ribič C., Šerona A., Borovničar A. Čezmerna telesna masa in debelost pri 
odraslih prebivalcih Slovenije od leta 2001 do leta 2008.Ljubljana: Inštitut za 
varovanje zdravja Republike Slovenije, 2012.http://www.zzv-
go.si/fileadmin/pdfdoc2012/50_TT.pdf<24.9.2012> 
8. Couch CS, Deckelbaum JR. Handbook of nutrition and pregnancy. Obesitiyand 
pregnancy. Nutrition and health. 2008:  67–77. 
9. Smith AS, Hulsey T, Goodnight W. Effects of obesity on pregnancy.J Obstet 
Gynecol Neonatal Nurs. 2008: 176–184. 
10. Charlish A. Zdrava nosečnost. Ljubljana: DZS, 1997: 12–18. 
Abramič M. Prekomerna telesna teža v nosečnosti ter njene posledice za zdravje ploda in matere 
35 
 
11. Hope A, Riccioti MD. Nutrition and lifestyle for a healty pregnancy. Am J 
Lifestyle Med, 2008: 151–168. 
12. Pajntar M, Novak-Antolič Ž. Nosečnost in vodenje poroda. Ljubljana: Cankarjeva 
založba, 2004: 60–69, 78–80, 104–110, 242–247. 
13. Podlesnik Feith A, Videmše M, Vrtačnik Bokal E, Globevnik Velikonja V, 
KarpljukD. Športna dejavnost, prehrana, razvade in psihično počutje nosečnice. 
Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Inštitut za kineziologijo, 2010: 21–40. 
14. Pokorn D. Prehrana v različnih življenjskih obdobjih. Ljubljana: Marbona, d. o. o., 
2005: 168–171. 
15. Lotrič-Pentek S, Lenart L, Serenc-Logar B. Nosečnost in novorojenček. Ljubljana: 
Založba Centralnega zavoda za napredek gospodinjstva, 1978: 49–57. 
16. Fischer E, Kuhrer J. Zdrava prehrana matere med nosečnostjo in dojenjem. Celje: 
Mavrica, 1999: 10–14. 
17. Klun H. Zdravstvena vzgoja nosečnic. Ljubljana: Dopisna delavska univerza, 1975: 
9–15, 29–40. 
18. Debenjak P, Debenjak D. Referenčne vrednosti za vnos hranil. Ljubljana: 
Ministrstvo za zdravje, 2004: 25–27. 
19. Lužar I, Palčnik J. Zdravstvena nega žene v času nosečnosti, poroda, v poporodnem 
obdobju in z ginekološkimi obolenji. Celje: Srednja zdravstvena šola Celje, 2005: 
15–22. 
20. Kralj B. Urinska inkontinenca pri ženski. Obzor Zdr Neg 1995: 29 (1–2): 47–51. 
21. Jolić V. Urinska inkontinenca pri ženski. Obzor Zdr Neg 1996: 30: 127–132. 
Abramič M. Prekomerna telesna teža v nosečnosti ter njene posledice za zdravje ploda in matere 
36 
 
22. Dobovišek J, Jezeršek P. Arterijska hipertenzija.Ljubljana Medicinski razgledi. 3. 
Izd., 1992: 94–95. 
23. Dobovišek J, Acceto R. Arterijska hipertenzija. Sekcija za arterijski hipertenzijo, 
SZD, 5 Izd. Ljubljana, 2004: 289–295. 
24. Pajntar M, Novak-Antolič Ž. Nosečnost in vodenje poroda. Ljubljana: Cankarjeva 
založba, 1994: 64–66. 
25. Johnson VR.Vse o nosečnosti in otrokovem prvem letu. Ljubljana: Educy, d. o. o., 
2001:  85–87. 
26. Skoberne M. Zdravstvena nega nosečnice, porodnice in otročnice.Univerza 
Edvarda Kardelja v Ljubljani, višja šola za zdravstvene delavce. Ljubljana, 1984: 
56–57. 
27. Berginc-Šormaz G, Šormaz M. Zdrava nosečnica. Ljubljana: Založba ARA, d. o. 
o., 4 Izd. 1996: 177–178. 
28. Švarc-Urbančič T, Videmšek M. S športom v zdravo nosečnost. Univerza v 
Ljubljani, Fakulteta za šport, Inštitut za šport. Ljubljana, 1997: 118–120. 
29. Abramsky L, Barnes MP, Butler J, Campbell S, Capitulo K. Vse o nosečnosti in 
porodu. Izola: Založba Meander, 2005: 331–338. 
30. Bratanič B. Dojenje za zdravo življenje. Ljubljana: Nacionalni odbor za 
spodbujanje dojenja pri Slovenskem odboru za UNICEF, 2003: 45–47. 
31. Urh I. Teorija Dorothy Johnson in zdravstvena nega nosečnice.Obzor Zdr Neg 
1998: 32. 199–203. 
32. Mlakar K,  Videmšek M, Vrtačnik Bokal E, Žgur L, Šćepanović D. Z gibanjem v 
zdravo nosečnost. Ljubljana: Fakulteta za šport, 2011: 15–19. 
Abramič M. Prekomerna telesna teža v nosečnosti ter njene posledice za zdravje ploda in matere 
37 
 
33. Bratanič B, Fidler Mis N, Hlastan Ribič C, Poličnik R, Širca Čampa A, Kosem R, 
Fajdiga Turk V. Smernice zdravega prehranjevanja za dojenčke. 
Ljubljana:Ministrstvo za zdravje, 2010: 35–40. 
  





Rada bi  se zahvalila staršem in sestri Ivani za pomoč ter spodbujanje v času študija 
in fantu Tinetu za podporo in koristne nasvete pri nastajanju diplomske naloge. 
 
Zahvaljujem se mag. Ani Košuta Skok profesor slovenščine, za končno lektoriranje 
diplomske naloge. 
 
Iskreno se zahvaljujem mentorju mag. Mirku Prosenu za strokovno pomoč in 
nasvete pri izdelavi diplomske naloge.  
 
